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中文摘要 
負壓隔離病房需維持病室內呈現負壓且確保氣密，以防止致病性
微生物向外逸散。當病房內除門縫開口外仍存在其他洩漏源時，對於
負壓測值之影響有待深入探討。本研究使用可改變體積之組合式環境
模擬暴露艙並配合變頻馬達調整進排氣風量，以探討門縫開口與洩漏
開口對負壓測值之影響。設定艙體體積介於 45.38 m3 ~ 28.47 m3之間
並調整進排氣風量(將進氣量當作計算基準以推算出 1.2倍的排氣量)，
以得到所需的每小時換氣次數(以下簡稱 ACH)分別為 4、8、12 及 16
次，可調整的門縫開口高度介於 0.2 cm ~ 1.2 cm 之間且門縫寬度固定
為 100 cm，結合不同洩漏開口面積(4、25 及 100 cm2)條件設定，評估
在無計畫性洩漏(僅有門縫開口)與計畫性洩漏(門縫開口與洩漏開口)
兩種狀況下，門縫開口高度與總洩漏面積對負壓測值之影響。 
根據實驗所得的數據分析發現，不同的體積下，ACH 越大其負壓
測值越大，隨著門縫開口高度增加其負壓測值逐漸減小，此外在本研
究所採用的體積範圍內並未發現負壓測值因為洩漏開口位置的不同
而改變，故可由門縫面積與洩漏面積兩者計算總洩漏面積，評估其在
不同的ACH次數下總洩漏面積對負壓測值之影響。本研究結果發現，
ACH 為 4 次且總洩漏面積大於或等於 25 cm2時，則無法達到我國對
於負壓隔離病房之建議值(≧ 8 Pa)。最後，根據本研究數據已發展出
壓差預測模式，可由現場進排氣風量差及門縫開口面積的實測值推估
其負壓測值之大小，提供設計建造判定是否有其他洩漏來源以確保運
作有效性。  
關鍵字：負壓隔離病房；每小時換氣次數；預測模式；總洩漏面積；
壓差測值 
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英文摘要 
Negative pressure and air-tightness are required for airborne infection 
isolation room (AIIR) to prevent the escape of microorganisms. The effect 
of unexpected leakage in AIIR on decreasing negative pressure 
differential need to be investigated. In this research, a volume-adjustable 
chamber with independent supply and exhaust ventilation system which 
simulate airborne infection isolation room without anteroom was adopted 
to study the pressure differential caused by doorway and leakage. The 
ventilation system provides 20% greater exhaust flow-rate than supply air 
to meet 4, 8, 12 and 16 air change per hour (ACH) of the chamber with 
the volume ranging between 28.47 m3 and 45.38 m3. By changing the 
adjustable height (0.2 ~ 1.2 cm) of doorway which has 100 cm width, the 
value of negative pressure was measured to develop the correlation of 
doorway size and pressure differential. Similar experiment was also 
conducted under three different designed leakage areas (4, 25 and 100 
cm2) to study the effect of leakage area on pressure differential.  
It was found that pressure differential increases as ACH increases, but 
decreases with decreasing height of doorway and leakage area for 
different chamber volumes. No significant pressure differential was 
observed for different leakage positions. For ACH equals to 4, the 
pressure differential can not reach the recommended standard of pressure 
differential (≧8 Pa) when leakage area is greater than 25 cm2. By using 
the experimental data, a predicting model was developed to estimate 
pressure differential based on the information of flow-rate, doorway and 
leakage area. It provides diagnosis of leakage sources and ensures 
operational effectiveness of AIIR. 
Keywords: Airborne infection isolation room, Air change per hour, 
Prediction model, Total leakage area, Pressure differential
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符號表 
符號 意義 
ACH 每小時換氣次數(h-1) 
Q 風量(m3/min) 
V 室內體積(m3) 
Qout 排氣風量(m3/min) 
Qin 進氣風量(m3/min) 
Qd 進排氣差異(m3/min) 
A 開口面積(in2) 
Adoor 門縫面積(m2) 
φA 有效開口面積 
γ 動黏滯係數(m2/s) 
v 氣流流速(m/s) 
φ 置換係數(Discharge Coefficient) 
C5 公制英制單位轉換係數 
CD 置換係數 
△p 壓差(Pa) 
Ρ 空氣密度 
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D 開口的間隙 
L 開口在流向上的長度 
μ 空氣的動力黏滯係數 
vACT 實際空氣風速(ft/min) 
PACT 該場所實際測得的大氣壓力(in. Hg) 
TACT 該場所實際測得的空氣溫度(℉) 
FACT 實際空氣流量單位為 ACFM 
FSTD 標準空氣流量單位為 SCFM 
△Pr 由參考壓差所提供 
χ 流經門縫的深度(m) 
NQ 標準化的壓差 
Dh 液壓直徑(m) 
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第一章 緒論 
1-1 研究緣起 
 我國在 2003 年曾爆發嚴重急性呼吸道症候群 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome, SARS)，對於國民健康及社會經濟造成相當嚴
重之衝擊。根據我國疾病管制局統計資料顯示，在台灣地區累計共 347
例確定病例(我國疾病管制局網站資料-http://nidss.cdc.gov.tw/)，正因
此類疾病具有高致死率及發生率之危害風險及在短時間內無法其控
制其蔓延或傳播速度之特性，所以我國疾病管制局將 SARS 歸類屬於
第一類法定傳染病。目前已知 SARS 主要傳染途徑是藉由帶原者在近
距離與人交談或特殊行為(例如，打噴嚏、咳嗽)所產生的生物氣膠，
經由直接或間接接觸造成傳染，這類生物氣膠粒徑小質量輕因此會隨
著氣流流動而隨機擴散之特性，故被稱之為空氣傳播疾病(Airborne 
Infectious Diseases)。空氣傳播疾病在人類歷史中也曾經大肆流行過，
其中又以肺結核(Tuberculosis, TB)、麻疹(Measles)及天花(Smallpox)
最為著名。台灣在 2009 年所發生的新型流感 H1N1，主要傳播途徑也
是藉由飛沫傳染或空氣傳染，根據目前統計資料顯示，截至 98 年 11
月止，已確定住院病例個案共有 602 起  (疾病管制局網站資料
-http://www.h1n1.gov.tw/mp170.htm)。醫院為收置患有空氣傳播疾病之
病患，而將病患安置在具有壓力差之場所，以避免從病患身上所產生
的生物氣膠向室外擴散而造成院內感染。室內壓力差的形成，主要是
在該場所內所有門窗為緊閉的情況下，僅保留門縫開口，利用通風策
略的方式，調整進排氣風量比例的配置，進而達到室內相對於室外為
正壓、常壓或負壓之狀態。 
 回顧現今各國針對 AIIR 之建議設計指引，我國行政院勞工委員
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會勞工安全衛生研究所(以下簡稱勞研所)於 2003 年針對負壓隔離病
房之建議：病室相對於走廊的負壓值至少達 8 Pa 以上，每小時換氣次
數(Air Change per Hour, ACH)為 8 ~ 12 次(勞研所, 2003)；美國疾病控
制與預防中心(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)在2005
年對於肺結核醫療院所的設置建議，病室相對於走廊的負壓值至少達
2.5 Pa 以上，ACH 至少為每小時 12 次以上(CDC, 2005)；澳洲疾病控
制委員會(Victorian Advisory Committee on Infection Control, VACIC)
於 2007 年針對醫療照護機構之負壓隔離病房的設計建議，病室相對
於走廊的負壓值至少達 30 Pa 以上，ACH 至少為每小時 12 次以上
(VACIC, 2007)。AIIR 相關性能的評估，根據相關研究指出，過大的
門縫開口面積會造成負壓值之實現困難，為維持足夠的負壓值，對於
門縫開口面積應進行評估(Tang et al., 2005)；此外，門縫開口處可搭
配檢測工具進行例行性檢測(CDC, 2005)，分為： 
1. 定性檢測─發煙管測試： 
此一作法為在大門外側底部位置使用發煙管進行發煙動作以觀
察煙霧流動的流向，若煙霧流動是由室外經門縫流進室內，則
表示室內相對於室外為負壓狀態，反之則為正壓狀態； 
2. 定量檢測─壓差量測： 
此一作法則是利用微壓差計在大門量測室內相對於室外之壓差
測值以評估其負壓維持情形。 
除此之外，門的開啟也需仰賴大門與周圍實體結構上所保留之間
隔縫隙。故由以上討論可以得知，AIIR 的門縫開口與壓差所具有之
重要性，但卻無相關建議規範來提供在建造時之參考依據。 
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1-2 研究目的 
本研究擬針對在無前室下，利用可拆解組合式之環境模擬暴露艙，
藉由調整門縫開口高度來改變門縫開口面積，並搭配不同ACH次數(4, 
8, 12, 16ACH)及不同洩漏開口面積來進行探討對負壓測值之影響。首
先探討在無計畫性洩漏下，門縫開口高度及ACH次數這兩者對於負壓
值變化之相關性。接著探討在艙體內部發生計畫性洩漏時，在不同門
縫開口高度下，洩漏開口面積對於負壓值之變化情形。最後，並嘗試
建立門縫開口面積及進排氣風量差異這兩者之間與負壓值之關係，以
瞭解在控制固定進排氣風量比例之情況下，欲達到理想之負壓值所需
調整之門縫開口高度。因此，本研究架構圖如圖1所示，而研究目的
如下： 
1. 在無計畫性洩漏之情況下，改變不同艙體大小及ACH次數時，
藉由調整門縫開口高度來改變門縫開口面積以觀察負壓值之變
化情形。 
2. 探討艙體內部發生計畫性洩漏時，在不同門縫開口高度下，洩
漏開口面積對於負壓值之變化情形，並且與無計畫性洩漏時之
負壓值進行比較。 
3. 藉由本研究所收集之實驗數據，根據總洩漏開口面積大小及
ACH次數，以發展出負壓值之預測模式，並評估其應用合理性。 
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圖 1 研究架構圖
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第二章 文獻回顧 
2-1 室內環境之通風策略 
一般常見之通風策略，是透過調整通風系統的進排氣風量大小之
比例，其配置方式如下所示： 
1. 正壓室(室內相對於室外為正壓)： 
調整進氣風量略大於排氣風量的方式，主要功能有： 
(1) 達到要求之潔淨等級； 
(2) 避免病患或產品受到微生物之污染，一般應用正壓室之場
所例如潔淨室、食品加工廠及手術室； 
2. 負壓室(室內相對於室外為負壓)： 
調整進氣風量略小於排氣風量的方式，主要功能有： 
(1) 局限室內污染物防止向室外擴散； 
(2) 保護室外健康人員並防止受到感染之風險，一般應用負壓
室之場所例如負壓隔離病房、吸菸室及生物實驗室。 
 澳洲疾病控制委員於2007年針對醫療院所的負壓隔離病房分類及
設計指引中提到(VACIC, 2007)，根據功用及特性可分為正壓、常壓及
負壓病室，如表1所示。而通風策略是引用工業衛生領域中之工業通
風技術，透過此策略來達到壓差之控制，以下介紹通風策略的方式： 
1. 壓差(Pressure Differential) 
壓差是指當室內門窗全部為緊閉之情況下，空氣通過門縫縫隙
從高壓一端流向低壓一端的阻力，並根據其功能分為： 
(1) 正壓：主要在抵擋污染物從縫隙進入室內環境中造成產品污
染或病患傷口感染； 
(2) 負壓：主要在防止污染物經由室內結構體之縫隙擴散至室外
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環境中造成院內感染或污染物外洩，圖2為負壓狀態下之氣
流流向示意圖。一般AIIR常用帕(Pascal, Pa)或毫米水柱
(mmH2O)當作負壓值的表示單位。 
2. 整體換氣(General Ventilation) 
整體換氣可分為自然換氣或機械換氣兩種，採用每小時換氣次
數(Air Change per Hour, ACH)的方式來表示其換氣能力，ACH
定義為每小時外氣量置換相當於該空間容積量的次數，計算方
式如公式1所示： 
ACHൌQൈ60
V
 公式1 
式中，Q=風量(m3/min)； 
V=室內體積(m3)。 
ACH次數越多則表示室內空氣更新頻率高，因此可加快稀釋污染
物的濃度。 
3. 氣流形態(Airflow Pattern) 
在建造AIIR過程中應儘早考慮室內氣流型態，設計理想之通風配
置方式，避免室內環境中之氣流型態有短流(Short Circuiting)現象
發生。AIIR內醫療照護人員站立位置及家具擺放方式，均會影響
到室內氣流型態，所以為保護醫療照護人員之健康，引入室內之
乾淨空氣要先流經過醫療照護人員所站立之位置後再流向病床
處，氣流流線也就是從乾淨區域往污染區域移動，也可參考美國
CDC於2005年所訂定之“肺結核在醫療照護機構之傳染預防指
引＂建議採用兩種氣流型態設計：(1)平行氣流；及(2)垂直氣流，
如圖3所示(CDC, 2005)。 
4. 行政管理(Administration) 
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透過完善的行政管理，落實醫療人員的教育訓練，正確配戴個
人防護具(Personal Protective Equipment, PPE)，並且例行性地檢
查及維護通風系統之效能，這些動作將有助於減少醫療照護人
員受到感染之風險。由於病患及家屬長時間在此環境下活動，
因此需考慮到人員熱舒適(Thermal Comfort)問題，所以要控制送
進室內之空氣溫度與風速維持在可接受之範圍內，以避免造成
人員之不舒適感。我國對AIIR之氣溫及溼度建議，室內氣溫介
於25 ~ 27 ℃之間且相對濕度維持在50 ~ 60 %左右(勞研所, 
2003)，以達到較佳之舒適環境及避免黴菌滋生。 
 
表 1 醫療院所依壓力型態之功能分類(VACIC, 2007) 
 負壓病室 常壓病室 正壓病室 
壓差
控制 
室內氣壓低於室外 室內外氣壓差為零 室內氣壓高於室外
控制
對象 
防止空氣途徑傳染 防止接觸感染和飛
沬傳染 
防止外界污染物感
染室內環境 
適用
病例 
麻疹、肺結核、水
痘 
腸胃炎、皮膚炎 預防骨髓移植病人
感染蛆霉病 
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圖 2 負壓狀態下之氣流流線示意圖 
 
 
 (1)平行氣流 
 
(2)垂直氣流 
圖 3 進排氣口配置位置示意圖(CDC, 2005) 
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2-2 負壓隔離病房之系統維護及檢測 
依據美國陸軍健康促進及預防中心於2000年(U.S. Army Center for 
Health Promotion and Preventive Medicine, USACHPPM)，針對一般
AIIR在維護上建議應具備的項目有(USACHPPM, 2000)： 
1. 系統維護 
系統上之維護項目分別有： 
(1) 監測室內外壓差之壓差計的維護； 
(2) 提供室內進排氣風量的通風系統維護； 
(3) 定 期 更 換 及 檢 查 高 效 率 過 濾 濾 材 (High Efficiency 
Particulate Air Filters, HEPA)以維護自病室內所排放出的
污染物之處理功能； 
(4) 監測室內溫濕度計及； 
(5) 當系統發生異常狀況時之警報裝置。指定專責人員定期執
行系統保養維護與儀器歸零校正，不僅使系統發揮正常運
作功能外，也確保讀值之正確性。 
2. 操作維護 
AIIR主要是使用熱空調通風系統(Heating Ventilation and Air 
Conditioning Systems, HVAC)以作為通風控制裝置，負責操作
人員在中央控制室內藉由數位變頻器之調整，來增加或減少病
室內之進排氣風量大小，不僅提供人體在呼吸時所需之新鮮空
氣外，也具有控制及維持室內溫度及濕度之功能。但是在停用
與再起動之狀況下，開始使用前須先進行確認程序，如下： 
(1) 確認壓差計之正確性； 
(2) 調整進排氣風量至設定值大小； 
(3) 使用發煙管確認氣流流向； 
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(4) 搭配發煙管微調進排氣口的網格方向是否良好； 
(5) 其他所須採取之必要措施。 
3. 紀錄文件化 
維護人員必須將每次的檢測紀錄結果予以文件化管理，一方面
除了提供將來在查閱上之依據外，另一方面也可從歷史記錄中
藉由數據的變化趨勢，得知系統目前的運轉效能狀況以及是否
有立即需要更換耗材之必要；此外也可做為醫護人員在進行教
育訓練時之上課教材。我國對於 AIIR 在進行定期檢查頻率之
建議分為：(1)每日；(2)每周；(3)每月及；(4)每半年或年度(勞
研所, 2003)。 
 雖然目前已知可利用進排氣風量之差異使室內相對於室外呈現負
壓狀態，以避免污染物向外擴散，但於觀察執行層面卻往往遭遇許多
問題，在 115 間 AIIR 利用發煙管進行發煙測試結果發現其中有 45 %
呈現正壓(Fraser et al., 1993)，針對 25 間的 TB 病房進行調查，測試結
果發現有 28 %為正壓(Sutton et al., 1998)，根據(Tang et al., 2005)研究
結果指出，AIIR 儘管維持負壓，由於在開啟大門時，在門兩側所造
成的渦流現象，因此自病室內將污染物帶出造成污染物向外擴散。 
綜合以上問題可發現，操作人員在未完全理解 AIIR 的通風策略
情況下(排氣量略大於進氣量的配置方式)，而導致產生室內相對於室
外為正壓之狀態。為防止操作人員再度發生上述之問題，可透過簡易
檢測技術來確認這些狀況是否存在，其中又以 ACH、負壓與氣流形
態為主要通風系統之性能評估要項，目前常用之檢測技術分別介紹如
下： 
1.ACH 之評估 
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一般例行性檢測較常用到微壓風速風量計當作量測工具，因為
具有輕巧便利及容易操作之優點，所以被檢測人員選用當作檢
測工具之一。使用方法為選擇與室內進(排)氣口大小最為接近的
氣罩開口尺寸，接著將矩形風罩罩住進(排)氣口的開口位置，即
可量測出當時之輸出風量大小，再根據現場容積(扣除前室及廁
所)即可計算出該場所之 ACH 次數；或者使用追蹤氣體(Decker 
et al., 1995; Pavelchak et al., 2002; Rydock et al., 2004)例如，SF6
或是 N2O 在該容積內釋放後，根據其追蹤氣體的衰減時間，來
推算 ACH 的次數。 
2.負壓之定性與定量評估 
負壓之定性評估與定量評估可分為： 
(1) 定性檢測：使用發煙管(Smoke Tube)在門縫開口處做發煙
測試，其原理為利用煙霧可視化的方式來觀察其煙流流向，
若煙流流入室內則表示室內相對於室外呈現負壓狀態，亦
可利用較輕的材質做替代(例如錄音帶之磁帶或將衛生紙
撕成絲狀)； 
(2) 定量檢測：使用壓差計(Manometer)在關門的情況下，量
測在大門內外兩側之負壓值，壓差計在使用前需注意是否
進行歸零動作及避免在使用時其軟管受到壓擠而影響讀
值之正確性，若有長期連續使用需定期送校正以維持其正
常功能，負壓值之定性與定量評估如圖 4 所示。 
3.氣流型態之評估 
目前最新檢測技術是使用計算流體動力學(Computational Fluid 
Dynamics, CFD)這套軟體透過電腦的模擬，根據實際現場狀況
條件，例如，體積大小、家具擺設位置、進排氣風量大小與相
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對設置位置、環境參數條件(室溫)及物理參數等之設定，藉由這
些參數設定來模擬出室內氣流流場分布及污染物擴散形態並提
供在設計階段時之改善參考依據。目前已有學者利用此套裝軟
體開始進行 AIIR 的相關研究，Kao 等人模擬病毒在 AIIR 內擴
散後其分布情況並根據其結果建議採用平行流的通風配置方式
以降低醫護人員受到感染之風險(Kao et al., 2006)。Shih 等人使
用 CFD 來模擬當人員進入室內其大門開啟與關閉的過程，探討
其室內氣流型態之分布情形，並指出人員在室內移動的情形會
影響室內氣流型態之分布(Shih et al., 2007)。 
 
 
圖 4 負壓之定性與定量評估測試 
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2-3 負壓隔離病房相關規定 
 目前各國針對AIIR的設置主要引用美國CDC、美國暖房冷凍通風
暨空調工程師協會(American Society of Heating, Refrigeration and 
Air-Conditioning Engineers, ASHRAE) 及美國建築協會 (American 
Institute of Architects, AIA)的建議指引，而我國則是參考我國勞研所
訂定的負壓隔離病房指引(勞研所, 2003)。ACH的計算方式如公式1所
示，式中的Q為所需之進(排)風量大小，接著根據進排氣比例配置而
推算出所需之排(進)氣風量大小，我國AIIR在推算ACH時，此處的Q
是採用計算進氣風量，因此其計算方式如公式2所示(勞研所, 2003)： 
Qoutൌ1.2Qin  公式2 
式中，Qout=排氣風量(m3/min)； 
Qin=進氣風量(m3/min)。 
由上述公式2得知，0.2倍的進氣量是由縫隙或者是其他洩漏開口處補
充進來。目前各國建議進排氣差異比範圍在10 ~ 20 %之間。在計算
ACH部分，我國是計算進氣口的風量；而美國CDC則是計算排氣口的
風量，其不同觀點為，我國出發點站在提供新鮮空氣給病室內之人員
作為呼吸用。但是，若室內呈現負壓狀態，其空氣會經由門縫或其他
開口處不斷向室內補充進來。因此，美國CDC是採用計算排氣口的方
式。所以相較之下，同樣的病室大小，需達到同一ACH次數下，依我
國的計算方式所求得之進排氣風量的大小會略比美國CDC還要大一
些。此外，美國CDC要求在2001年以後建造完成的AIIR，至少須達12 
ACH以上(CDC, 2005)，原因在於先前的AIIR屬於臨時將既有的病室
改建而成，所以在通風系統要求部分，功能難免受到限制。因此，在
2001年以前建造完成的病室，至少要達到6 ACH以上的要求。在負壓
值的部分，建議病室相對於走廊最小壓差值需達2.5 Pa。表2為整理目
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前現有各國對於AIIR的建議指引。 
 
表 2 各國針對 AIIR 之設計建議值 
 
進排氣 
差異比例 
ACH(h-1)
負壓值 (Pa) 
室內相對 
於前室 
前室相對 
於走廊 
室內相對 
於走廊 
勞研所 
( 2003) 
20% 8~12   8 
CDC 
(2005) 
10% 6~12   2.5 
AIA 
(2006) 
10% 6~12   2.5 
ASHRAE 
(2003) 
20% 6~12   2.5 
加拿大 
(1996) 
10% 9 氣流須流入室內 
澳洲 
(2007) 
12%  15 15 30 
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2-4 門縫洩漏開口面積與壓差值之預測模式 
針對AIIR的建造過程中，應防止計畫性洩漏開口面積(除保留門縫
開口面積外)之存在，一般非計畫性洩漏面積常出現在氣密膠條的劣
化、通風導管的破裂及接縫處之縫隙，以避免負壓失效時室內污染物
經由此裂縫處向室外擴散。 
當通風系統啟動後，造成進排氣風量上之差異且所有門窗為關閉
之情況下，壓差即是氣流通過門縫等縫隙的阻力，而通過門縫的氣流
流速和壓差的關係如公式3： 
ρ
p2Δv ×=ϕ  公式3 
式中，v =氣流流速(m/s)； 
φ=置換係數(Discharge Coefficient)，視門縫大小而定，理想情
況為0.82，最大可達0.97； 
△p=壓差(Pa)； 
ߩ=空氣密度(常溫下取1.2 kg/m3)。 
因此，壓差與門縫風速的關係如公式4： 
2
2
2
ρv
Δp ϕ=   公式4 
所以，當壓差越大時門縫開口面之風速也會越大。根據流體力學的原
理，流經門縫開口的風量計算方式如公式5： 
ρ
Δp2AQ ×=ϕ  公式5 
式中，A =開口面積； 
φA合稱為有效開口面積。 
但是在開口面積非常小的情況下，室外空氣仍可受到壓差的作用而經
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由門窗等縫隙滲入室內，此現象稱為風滲(Air Infiltration)或隙縫風，
此氣流型態大多屬於層流。若開口為長條狀的矩形開口，例如，門縫
縫隙，通風量可以普修力流(Plane Poiseuille Flow)依下列公式6計算： 
μL12
ΔpAdQ
2
=   公式6 
式中，d =開口的間隙； 
L =開口在流向上的長度； 
μ=空氣的動力黏滯係數。 
綜合公式5及公式6，通風量可用下公式7計算： 
( )nΔpAQ ϕ=   公式7 
式中，n會隨著流況、開口大小而定(n在層流時為1.0；在紊流時為0.5) 
根據(ASHRAE, 2001)，從開口面積、供排氣差異及壓差三者間的
關係如下公式 8： 
65.0
D
0.65
d
5 C
2
ρ
Δp
QCA rpΔ×××=   公式8 
式中，A=開口面積(in2)； 
C5=單位轉換係數(Unit Conversion Factor)(0.186)； 
Qd=進排氣風量差異(m3/s)； 
△p=壓差(Pa)； 
ρ=空氣密度； 
CD=置換係數(Discharge Coefficient)； 
△Pr=由參考壓差得知， 
由公式 8 可得知，在固定的 AL下若 Qd越大其△p 越大；在固定的 Qd
下若 AL越大其△p 越小。 
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Hayden et al. (2007)經由實體暴露艙的實驗數據收集結果，所發展
出一經驗式如公式 9 所示： 
0.602
1.170
d
EST Δp
Q4.891A ×=    公式9 
式中，AEST=估計洩漏開口面積(cm2)； 
Qd=進排氣風量差異(L/sec)； 
△p=負壓測值(Pa) 
根據上述經驗式中得知，負壓測值主要是受到開口面積及進排氣
風量差異之條件所影響。  
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第三章  材料與方法 
實驗開始進行前先針對本研究中所使用到之儀器及設備部分進行
評估，以確保實驗數據之正確性。實驗架構區分為兩大部分，第一部
分為無計畫性洩漏測試，藉由改變艙體體積、每小時換氣次數及門縫
開口高度，以模擬在無前室下不同門縫開口高度之負壓值變化情形；
第二部分為計畫性洩漏測試，設定幾種洩漏開口面積大小(4, 25, 100  
cm2)，在不同艙體體積及門縫開口高度下，觀察洩漏開口面積對於負
壓值之影響。最後，依據實驗所得的結果，評估在不同的ACH次數及
洩漏開口總面積下與壓差測值之相關性，並建立預測模式及探討其應
用之合理性。 
 
3-1 實驗材料 
3-1-1 可組合式暴露艙 
本研究係利用冷凍庫板所構成之暴露艙體進行實驗。 
冷凍庫板是由內外兩片為 0.2 cm 厚的不銹鋼板及內襯填滿 5.0 cm
厚的 PU 泡綿所建構而成，此制式化的冷凍庫板共有兩種尺寸可供選
擇，分別為長度 270.0 cm 寬度 90.0 cm 及長度 270.0 cm 寬度 45.0 cm，
其材質具有絕熱及保溫之性能。在暴露艙組合部分，由於考慮到本實
驗室可供容納之艙體大小有限，因此在寬度上選用 5 片寬度 90.0 cm
與 1 片寬度 45.0 cm，因為前後兩端需做垂直式接合，決定前後皆採
用寬度 90.0 cm 冷凍庫板，而該 2 片冷凍庫板構成艙體之實際內部寬
度均為 84.0 cm；故此暴露艙之最大總長度內徑為 483.0 cm；而內徑
之寬度與高度為固定尺寸，分別為 348.0 cm 與 270.0 cm。根據上述冷
凍庫板之描述可得知，除了需做垂直式接合兩板為必要架構外，可隨
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意調整是否裝設另外 3 片寬度 90.0 cm 與 1 片寬度 45.0 cm 之冷凍庫
板，以組合成不同艙體大小之暴露艙，圖 5 為艙體結構示意圖，表 3
是本研究所設定之五種暴露艙體積大小。 
此外，本暴露艙之另一設計為，在天花板部分共設置三個不同開
口位置，而各個開口面積尺寸均為10.0 cm ൈ 10.0 cm，如圖6所示為
艙體外觀頂視圖，主要功能除了作為計畫性洩漏開口處外，也可提供
裝設電源線及照明設備等用途以供艙體內部在實驗進行中之使用。 
 大門是採用外拉式的開啟方式，並安裝緊急開啟裝置以避免艙體
內部發生意外時，可作為緊急逃生之用。大門尺寸採用高度214.0 cm，
寬度100.0 cm，且在大門底部預留0.0 ~ 3.0 cm的可調門縫高度範圍。
在門縫開口的高度則是製作不同厚度之墊片(如圖7所示)進行調整，首
先，將門縫底部左右兩端的內外螺絲鬆開後，根據實驗設計條件所需
之門縫開口高度，選擇同一厚(高)度之墊片並放置在大門下方的左右
兩側位置，並將可調式門縫調整至所需高度位置，先稍為鎖緊一端螺
絲，接著再鎖緊另外一端，最後將兩端螺絲分別鎖緊，再利用不透氣
膠帶將螺絲孔四周圍予以緊密貼住以防止有漏氣之情形發生。
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表 3 本研究使用之艙體體積 
 V1 V2 V3 V4 V5 
高度(m) 2.70 2.70 2.70 2.70 2.70 
寬度(m) 3.48 3.48 3.48 3.48 3.48 
長度(m) 4.83 4.38 3.93 3.48 3.03 
體積(m3) 45.38 41.15 36.93 32.70 28.47 
 
單位：公分 
圖 5 艙體結構示意圖  
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單位：公分 
圖 6 艙體外觀示意圖(頂視圖)
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圖 7 調整門縫用之墊片  
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3-1-2 獨立式進排氣系統 
單一獨立式進排氣系統由進氣與排氣兩大部分所構成，在配置上
是採用平行配置方式，進氣口位置與大門同側，其相對一端為排氣口
所在位置，而設置高度為排氣口中心略低於進氣口中心位置；在艙體
內部排氣口開口尺寸為長 33.0 cm 寬 60.0 cm，進氣口開口尺寸為長
96.0 cm 寬 60.0 cm，並搭配變頻馬達(全風機電 CX-100, Taiwan)透過
調整頻率(0 ~ 60 Hz)以改變輸出風量，圖 8 分別是進排氣系統之進氣
口與排氣口之氣罩。在氣體淨化處理部分，所有引入與排出艙體內部
之空氣，均經由初級過濾程序後再排放至艙體外界周圍環境中。圖 9
分別為進排氣系統馬達轉速頻率與風量之關係圖。 
 在實驗過程進行中，必須先瞭解進排氣系統在輸出風量上是否會
發生明顯的變動情形而造成實驗上之誤差，所以先進行進排氣系統風
量穩定度測試，以掌握在實驗進行過程中輸出風量之變動情形。測試
的方法為：首先開啟進氣機系統電源，根據前述所建立之轉速頻率與
進排氣風量關係，調整進氣機變頻馬達頻率至設定風量所對應之位置，
接著使用微壓風速風量計進行量測，以每 2 分鐘為一間隔，共量測 15
次，總採樣時間為 30 分鐘，且每次量測均重複三次取平均值後用以
表示在這期間內輸出風量之變動情形。表 4 為進排氣系統之穩定性測
試結果。由數據結果發現，無論是進氣風量或排氣風量，其相對誤差
皆小於 1 %，證實此套進排氣系統可以準確提供不同換氣次數所對應
之進排氣風量。此外，由 CV 值得知，即使開啟進排氣系統時間連續
長達 30 分鐘，其輸出風量仍維持穩定(CV < 1 %)，因此只要確保每次
實驗階段在 30 分鐘內完成，或者每間隔 30 分鐘進行一次進排氣輸出
風量上的確認，即可降低因輸出風量上之變動所造成的影響。 
 此外，為驗證此獨立式進排氣系統的風機在較大的負壓操作條件
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下，其供排氣風量是否會因此改變，故以調整負壓值達 100 Pa 的條件
下進行測試。當通風系統開啟，大門打開的情況下，排氣風量 13.88 
m3/min，進氣風量 7.60 m3/min，將大門關起，排氣風量 13.32 m3/min，
進氣風量 7.87 m3/min。由數據結果得知，在負壓值 100 Pa 下，其變
動範圍在 4 %左右，所以可確保在實驗進行過程中，若負壓值高達 100 
Pa 時，其供排氣量不會有太大變化。 
 
 
(1)進氣口氣罩 
 
(2)排氣口氣罩 
圖 8 通風系統之進排氣口氣罩 
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(2)排氣系統馬達轉速頻率與風量關係 
註：測試範圍涵蓋所有實驗條件所需之供氣風量，以每增加 1 Hz 且
從重複量測三筆數據最後取平均後以代表此點之風量變化情形 
 
圖 9 馬達轉速頻率與風量關係圖
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表 4 穩定性測試結果 
通風系統 對應供氣風量
(m3/min) 
實際供氣風量
(m3/min) 
CV 
(%) 
誤差 
(%) 
進氣系統 
3.03 3.05 0.65 0.69 
6.05 6.05 0.46 0.05 
9.07 9.07 0.39 0.02 
12.10 12.12 0.65 0.16 
排氣系統 
3.63 3.64 0.79 0.22 
7.26 7.24 0.43 0.24 
10.89 10.89 0.84 0.03 
14.52 14.49 0.63 0.18 
 
註：選用艙體體積 45.38m3不同 ACH 條件(4、8、12 及 16 次)之進排
氣風量進行測試。  
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3-2 量測儀器 
本節介紹在實驗過程中所有使用到的量測儀器，針對其特性、適
用範圍及精確度分別概述如下： 
1.壓差計 
使用一台多功能綜合分析儀(Testo 400, Germany)，並搭配
壓力探棒進行室內外負壓量測。由於本研究所需量測之負壓值
其涵蓋範圍較廣，為了能夠準確量測出當時在實驗進行中所產
生之負壓值，故選用壓力探棒 (Testo No.0638.1345, Germany)
適用範圍 0 ~ 100 Pa，此量測範圍不僅涵蓋一般常見負壓病房所
設定的負壓值外，對於微壓差之量測也更為準確。 
壓差計的校正是使用微壓差校正儀(GE DPI610LP, UK)進
行測試，藉由微壓差校正儀本身可產生某一壓差值，接著使用
兩條軟管將壓差計與微壓差校正儀的正負兩端分別連結上後，
即可進行數值校正。由於此壓差探棒適用壓差範圍在 0 ~ 100 Pa，
故針對負壓值範圍在 0 ~ 120 Pa 進行評估，共取 12 個不同壓力
測點，每個測點均讀取 5 筆壓差平均測值，每筆測值採樣時間
為 10 秒，且測試之壓差值範圍先由小壓差值慢慢增加到大壓差
測值，接著再由大壓差測值慢慢回到小壓差測值，上下來回各
一次，最後將此測點的兩筆平均測值取平均後以代表此點之壓
差變化。結果如圖 10 所示。
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圖 10 壓差探棒測試結果 
 
2.輸出風量 
在量測進排氣系統之輸出風量時，是使用經過校正之微壓風
速風量計(TSI 8375, USA)來進行量測，並選用原廠所提供之制式
化纖維布風罩其尺寸大小為 61.0 cm × 122.0 cm。基本的量測原
理如下： 
0.05654
P
Tvv
ACT
ACT
STDACT ××=  公式 10 
式中，vACT實際空氣風速(ft/min)； 
PACT該場所實際測得的大氣壓力(in. Hg)； 
TACT該場所實際測得的空氣溫度(℉)。 
適合量測風速範圍 0.125 ~ 12.5 m/s，精確度：大於 0.25 m/s 時，± 
3 ％讀值± 0.04 m/s。因此： 
0.05654
P
460TFF
ACT
ACT
STDACT ×+×=   公式 11 
式中，FACT實際空氣流量單位為ACFM(ft3/min在測定環境條件下)； 
FSTD標準空氣流量單位為 SCFM(ft3/min 在標準環境條件下)。 
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3.風速 
使用經過校正之熱球式風速計探棒 (Testo No.0635.1049, 
Germany)搭配綜合多功能主機(Testo 400)，以進行洩漏風速之量測，
採樣位置選擇在艙體內部之洩漏開口下方距離約 2 ~ 3 cm 處進行
量測，量測方法為：將熱球式探棒之球心與洩漏開口面成垂直的
方式，由於計畫性洩漏開口面積大小不同的關係，且越接近開口
邊緣其風速會越小(摩擦損失導致)，為了可以更準確的量測出洩漏
開口面當時的風速大小，故在較大的洩漏開口面積下，須採集多
筆的測點。因此，在洩漏開口為 2 cm × 2 cm 時取 3 筆等距離測
點，洩漏開口為 5 cm × 5 cm 取 5 筆等距離測點，以及洩漏開口
為 10 cm × 10 cm 取 6 筆等距離測點，每個測點位置取 10 秒內之
平均值，最後將測值以平均值的方式計算後，用來代表在這段時
間內其洩漏風速之變化情形，並根據當時洩漏開口面積之大小，
即可求得洩漏風量。
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3-3 實驗方法 
1. 暴露艙體積 
 選用五種不同艙體體積，分別為 45.38 m3(以下簡稱 V1)、41.15 
m3(以下簡稱 V2)、36.93 m3(以下簡稱 V3)、32.70 m3(以下簡稱 V4)及
28.47 m3(以下簡稱 V5)。 
2. ACH 之設定 
在 ACH 選擇考量上，涵蓋目前對於 AIIR 的 ACH 之建議要求，
所選用之 ACH 分別為每小時 4、8、12 及 16 次，以作為本研究之實
驗條件，再根據公式 2 之關係式即可得知所需要控制之進排氣風量大
小，表 5 為各實驗條件所需之進排氣風量。 
3. 洩漏開口面積之設定 
 本實驗共選用三種不同洩漏開口面積分別為，4 cm2、25 cm2及 100  
cm2 以進行計畫性洩漏測試。由於暴露艙所設置的洩漏開口面積為固
定尺寸 10 cm × 10 cm，為了調整不同洩漏開口大小，而特別製作如
圖 11 所示之墊片，將所需之墊片固定在天花板的洩漏開口處。如圖
12 所示，其中圖(1)表示天花板洩漏開口，再使用不透氣膠帶貼住墊
片四周與結構物之接縫處，即可調整至所需洩漏開口面積大小，其中
圖(2)所示為改變不同洩漏開口面積。 
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表 5 各實驗條件所需之進排氣風量 
艙體 
4 ACH 8 ACH 12 ACH 16 ACH 
Qin Qout Qin Qout Qin Qout Qin Qout 
V1 3.03 3.63 6.05 7.26 9.08 10.89 12.10 14.52
V2 2.74 3.29 5.49 6.58 8.23 9.88 10.97 13.17
V3 2.46 2.95 4.92 5.91 7.39 8.86 9.85 11.82
V4 2.18 2.62 4.36 5.23 6.54 7.85 8.72 10.46
V5 1.90 2.28 3.80 4.56 5.69 6.83 7.59 9.11 
單位：m3/min 
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(1)洩漏開口面積(4 cm2) 
 
(2)洩漏開口面積(25 cm2) 
圖 11 可供調整計畫性洩漏開口面積用之厚塑膠板 
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(1)原洩漏開口面積 
 
(2)經過改變後之洩漏開口面積 
註：圖(1)為原先在建造艙體時所設計的洩漏開口為 100 cm2。 
 圖(2)為將洩漏開口墊片固定在原先洩漏開口處後，周圍使用不透
氣膠帶將縫隙貼住，即可改變洩漏開口大小。 
 
圖 12 洩漏開口面積調整之示意圖 
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4. 無計畫性洩漏測試實驗步驟 
此實驗受限制之部分：在量測負壓值過程中，若測值為± 1 Pa 時，
接下來就直接調整門縫開口高度至 1.20 cm 以進行負壓值之測試，主
要原因為在此狀態下其負壓值極易受到環境氣流擾動而干擾其讀
值。 
實驗步驟介紹如下： 
(1) 首先進行艙體氣密性確認程序，若有發現洩漏情形須立刻作氣
密處理。 
(2) 開啟獨立式通風系統電源，並調整至所需輸出風量大小。 
(3) 使用微壓風速風量計作進排氣風量之再次確認。 
(4) 開啟壓差計電源並做歸零動作，並將壓差探棒連接至大門底部
內外兩側之軟管固定位置。 
(5) 調整門縫至實驗所需之開口高度位置，並緩慢將大門關上。 
(6) 待讀值穩定後開始記錄，測定完畢後將大門開啟。 
(7) 確認數值無誤後，接著調整下一測試條件之門縫開口高度。 
(8) 重複(5)~(7)步驟直至所有測試條件完成負壓值之測定。 
(9) 調整下一測試之 ACH 進排氣風量大小，重複(3)~(8)直到完成
收集該體積下之實驗數據。 
(10) 改變不同體積並依據前述(1)~(9)步驟進行實驗。 
5. 計畫性洩漏測試實驗步驟 
依據上述進行無計畫性洩漏測試結果選用可供進行計畫性洩漏
測試之實驗條件，共四種不同艙體大小，分別為 V1, V2, V3 及 V4 來
進行本計畫性洩漏測試，若負壓測值小於 1 Pa 時，就停止該洩漏開
口之測試。實驗步驟如下： 
(1) 進行艙體氣密性確認程序，若有發現洩漏情形須立刻作處理。 
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(2) 開啟獨立式通風系統電源，並調整至所需輸出風量大小。 
(3) 使用微壓風速風量計作輸出風量之再次確認。 
(4) 開啟壓差計電源並做歸零動作，並將壓差探棒連接至大門底部
內外兩側之軟管固定位置。 
(5) 設定洩漏開口面積。 
(6) 調整門縫至實驗所需之開口高度位置，並緩慢將大門關上。 
(7) 待讀值穩定後開始記錄，測定完畢後將大門開啟。 
(8) 確認數值無誤後，接著調整下一測試之門縫開口高度。 
(9) 重複(5)~(7)步驟直至此 ACH 下與洩漏開口面積所需收集之數
據完成。 
(10) 改變不同體積並依據前述(1)~(9)步驟進行實驗。  
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第四章 結果與討論 
本研究過程中環境模擬暴露艙的室內溫濕度控制分別為，溫度介
於 25 ~ 28 ℃之間，相對濕度介於 60 ~ 80 %之間，並且艙室內外溫
差控制在± 2 ℃以內，同時將溫濕度監測器放置於艙室內以便隨時
監測其溫濕度變化情形。 
 
4-1 在無計畫性洩漏下之測試結果 
4-1-1 門縫開口高度對負壓值之變化情形 
 首先，探討在無計畫性洩漏下(僅保留門縫開口，無其他任何洩漏
源)，主要藉此瞭解隨著門縫開口高度的改變對於負壓測值將會造成
什麼影響，並根據勞研所規定 AIIR 之建議要求下進行探討。圖 13
為 V1 ~ V5 在無計畫性洩漏下與四種 ACH 分別為每小時 4、8、12
及 16 次時，門縫開口高度與負壓值之變化情形。由此實驗分析結果
可明顯觀察出以下兩點： 
(1) 負壓值會隨著門縫開口高度之增加而減小，尤其在進行調整門
縫開口高度小於 0.6 cm 時，負壓測值會隨開口高度減小而明
顯增加的趨勢。 
(2) 針對我國建議要求 AIIR 之負壓測值須達 8 Pa 以上之水準，由
本研究分析結果顯示，在 V1 ~ V5 的測試條件下，ACH 分別
為每小時 8、12 及 16 次時，若門縫開口高度保持在 0.4 cm 以
下時，均可達到上述之要求。但是在 ACH 為每小時 4 次時，
則負壓值則不易達到 8 Pa 以上之建議要求。 
故為了符合國內對於 AIIR 的負壓值之建議要求，積極的作法
為減少無計畫性洩漏之開口總面積，消極的作法才是增加 ACH
次數，以達到所需之負壓值大小，但此一作法的缺點為耗費電
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能。 
將此結果與另一篇文獻(Tung et al., 2008)進行比較，此文獻是
建造一個暴露艙並且在內部釋放追蹤氣體 SF6，探討 12 ACH 及
24 ACH在負壓值為2.5, 5.0, 8.0, 15.0 Pa下，評估其通風之有效性。
結果發現，隨著負壓值的增加其經由門縫開口處所補充進來的風
速也跟著增加。與本研究結果比較發現，在固定門縫開口高度下，
若增加每小時 ACH 次數，則經由門縫開口處所補充進來的風量
也跟著變大，而造成有較大的負壓值產生。 
4-1-2 不同 ACH 次數對負壓值之變化情形 
 接著探討在不同 ACH 次數下，其門縫開口高度對於負壓值之變
化情形，以圖 13(1)為例，在同一 ACH 次數下，門縫開口高度越小其
負壓值越大，而在固定的門縫開口高度下，負壓值會隨著 ACH 次數
減少而變小，主要原因為門縫開口小阻抗大故有較大的水頭損失，因
此當氣流流經小門縫隙時有較多的壓力損失，而產生小門縫有大壓差
之現象。因此，若在固定的門縫開口高度下，欲達到較大之負壓值，
可藉由增加 ACH 次數來達成；但是，相對地會增加額外的能源消耗
及造成室內人員之不舒適感，例如，過大的進氣風速( > 0.5 m/s)直接
吹拂人體皮膚表面或者是在門縫開口處產生擾人的噪音。此外，在計
算 ACH 過程中，已把艙體大小計算在內，所以造成較大的艙體為了
達到此 ACH 而需要更大的供排氣量之差異才有辦法達到，以本研究
為例，在相同的 16 ACH 次數下，V1 進排氣量差異為 2.42 m3/min，
V5 進排氣量差異為 1.52 m3/min，因此，在同一 ACH 下，體積大的
供排氣差異會比體積小的進排氣差異還要大，所以，相較於較小的艙
體而言，在進排氣量上不需要太大之差異即可達到同一 ACH 之條
件。 
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 此結果與另一篇文獻(Tung et al., 2008)進行比較，此文獻使用
CFD 這套軟體來模擬 AIIR 內污染物的分布濃度及氣流型態，並探討
溫差之影響，結果顯示經由門縫開口處所補充進來的風速超過 0.2 m/s
可有效阻擋室內污染物向外擴散，與本研究結果相比 0.2 m/s 相當於
在門縫開口高度為 0.4 cm 下風量為 0.07 m3/min，以本研究 8 ACH 之
進排氣風量差異為例，V1 ~ V5(1.21 ~ 0.76 m3/min)均大於 0.07 m3/min，
而對應之負壓值大小分別為 8 ~ 14 Pa，也符合我國勞研所對於 AIIR
要求負壓值 8 Pa 之建議(勞研所, 2003)。  
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註：(1)符號解釋：■表示為 16 ACH，▲表示為 12 ACH，●表示為 8 
ACH，◆表示為 4 ACH。 
(2)所有的條件皆為在無計畫性洩漏下，4 種不同 ACH 分別為每
小時 4、8、12 及 16 次時，門縫開口高度範圍在 0.2 ~ 1.2 cm
下，其負壓值之變化情形。  
(3)體積代號對照：V1 表示為體積一(45.38 m3)，V2 表示為體積
二(41.15 m3)，V3 表示為體積三(36.93 m3)，V4 表示為體積四
(32.70 m3)，V5 表示為體積五(28.47 m3)。 
 
圖 13 無計畫性洩漏測試下之實驗結果  
0
20
40
60
80
100
120
0 0.5 1 1.5
負
壓
值
(P
a)
門縫開口高度 (cm)
V1
0
20
40
60
80
100
120
0 0.5 1 1.5
負
壓
值
(P
a)
門縫開口高度 (cm)
V3
0
20
40
60
80
100
120
0 0.5 1 1.5
負
壓
值
(P
a)
門縫開口高度 (cm)
V2
0
20
40
60
80
100
120
0 0.5 1 1.5
負
壓
值
(P
a)
門縫開口高度(cm)
V4
0
20
40
60
80
100
120
0 0.5 1 1.5
負
壓
值
(P
a)
門縫開口高度 (cm)
V5
 40 
 
4-2 探討在計畫性洩漏下之情形 
 在本研究中，可供進行計畫性洩漏測試之艙體分別為V1、V2、
V3及V4共四種，而計畫性洩漏開口大小選擇為2 cm × 2 cm、5 cm × 
5 cm及10 cm × 10 cm共三種，並根據在無計畫性洩漏下之所收集到
之實驗數據為基準，將針對其負壓值可達8 Pa以上之門縫開口高度來
進行實驗數據之收集及觀察負壓值之變化情形，以探討若艙體內部發
生不同洩漏開口大小時，其負壓值之變化趨勢。 
 為瞭解在同樣實驗條件下，是否會因為洩漏開口處之設置位置不
同而造成負壓值在量測上有所差異，進而探討在兩個不同洩漏開口位
置下，洩漏開口A區設置在靠近排氣端的位置，洩漏開口B區則設置
在靠近進氣端的位置，並且選用兩洩漏開口中心最遠與最近的距離分
別為225.0 cm (V1體積時)與180.0 cm (V4體積時)以進行比較(參考圖6
所示)。表6為實驗結果，在固定的門縫開口高度為0.2 cm的條件下，
只有在每小時16 ACH次數下可觀察出A區與B兩區兩個位置有4 Pa左
右的差異，推論原因為由於當時的負壓測值達80 Pa以上，加上此壓
差探棒本身在進行大壓差的量測上會發生有較大的容許誤差之特性
下所導致產生的結果，但是在其他ACH次數下並無明顯觀察出差異存
在，因此可以證實洩漏開口位置對於負壓值並非重要影響因素，所以
在進行計畫性洩漏測試時，可針對單一洩漏開口處來進行探討。選定
此洩漏開口之位置須考慮不受艙室內氣流擾動之影響，故本研究選擇
洩漏開口位於B區之處進行計畫性洩漏測試實驗。 
由圖14的分析結果以及附錄中的實驗數據，可以歸納出以下結
論： 
(1) 就負壓值部分，在同一門縫開口高度下，若發生計畫性洩漏時，
其量測到的數值均小於無計畫性洩漏時之數值，且無論在哪一
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洩漏開口大小下，都有相同結果。 
(2) 計畫性洩漏開口大小部分，不管是在ACH次數為每小時4、8、
12及16次下，負壓值以受到洩漏開口100 cm2影響最為明顯，
且幾乎無法維持8 Pa以上之負壓值，由此可知在洩漏開口為
100 cm2下，不管是提升ACH次數或是減少門縫開口高度對於
負壓值之維持均無實質上之幫助。 
(3) 然而以洩漏開口為4 cm2下，對於負壓值之影響則最不明顯，
主要原因在於此洩漏開口面積(4 cm2)占總門縫開口面積(20 ~ 
120 cm2)為20 ~ 3.3 %，相較於100 cm2洩漏開口面下占總門縫
開口面積為500 ~ 83 %，從已知的開口面積與負壓值兩者間之
關係，即可說明此現象之發生原因。  
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表 6 不同洩漏開口位置比較 
艙體 ACH 無洩漏 
計畫性洩漏 
4 (cm2) 25 (cm2) 100 (cm2) 
A 區 B 區 A 區 B 區 A 區 B 區 
V1 
4 9.37 8.26(0.1) 8.62(0.1) 5.48(0.2) 6.33(0.1) 4.38(0.1) 5.47(0.2) 
8 36.76 34.08(0.1) 33.32(0.2) 22.94(0.3) 22.36(0.2) 15.46(0.2) 14.18(0.4) 
12 75.26 70.10(0.3) 66.70(0.5) 44.56(0.3) 43.40(0.2) 38.26(0.3) 38.64(0.6) 
16 106.00 84.27(0.7) 80.00(0.3) 53.33(0.6) 53.44(0.2) 45.56(0.4) 45.00(0.4) 
V4 
4 5.12 4.53(0.1) 4.66(0.1) 3.02(0.1) 2.55(0.1) 1.09(0.2) 0.93(0.2) 
8 15.58 14.56(0.2) 13.80(0.1) 8.20(0.2) 8.01(0.2) 1.69(0.1) 1.66(0.1) 
12 34.70 29.02(0.3) 29.49(0.2) 16.88(0.4) 17.51(0.1) 2.92(0.1) 3.12(0.2) 
16 60.70 54.62(0.4) 55.84(0.7) 31.00(0.4) 30.98(0.3) 6.10(0.2) 5.76(0.2) 
單位：Pa 
註：(1)數值表示：平均值(標準偏差) 
 (2)所有條件皆在門縫高度為 0.2 cm 下所測得之負壓值，A 區洩
漏開口位置為設置在靠近排氣端，B 區洩漏開口位置則設置在
靠近進氣端(如圖 6 所示)。 
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圖 14 預估總洩漏開口面積之對照圖 
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4-3 經驗模式之建立與評估 
從本研究中自行設計及實際量測的參數及數據，根據(ASHRAE, 
2001)所指出的開口面積、進排氣風量差異及壓差這三者之間的關係，
即可得到如圖 15 之結果，其經驗式如下所示： 
yൌ0.017x‐0.6  公式 12 
式中，y=H ÷ Qd； 
x=△p。 
所以 
HൊQdൌ0.017ሺ∆pሻ‐0.61  公式 13 
式中，H=門縫高度(m)； 
Qd=進排氣量差異(m3/min)； 
△p=負壓值(Pa)。 
本經驗式之使用須知事項： 
1. 使用上須注意室內所有洩漏來源僅來自於門縫開口處； 
2. 雖然要求病室結構須保持氣密，但根據現場實務經驗發現，
由於天花板施工種類不同，如輕鋼架天花板或矽酸鈣板，而
造成在此處有洩漏源之發生，因此利用本經驗式在推估上會
有低估之情形發生； 
3. 由於本研究所測試的負壓值範圍從 1 ~ 100 Pa 之間，因此在
推估上僅適用於在這範圍內之負壓值大小； 
4. 本研究所使用的門寬固定為1.00 m，因此在推估門縫高度時，
須注意是在此門寬下之高度。 
此經驗式之應用方式：例如，在某一負壓室(無其他洩漏源)僅保
留門縫開口之環境下，需達到 15 Pa 之負壓值，進排氣風量差異設定
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在 2.3 (m3/min)，門縫開口寬度為 1.00 m 時，代入公式 13，即可求得
所需之門縫開口高度為 0.01 m。 
Hൌ ቂ0.017ሺ15ሻ‐0.61ቃ ൈ 2.3  
Hൌ0.01   
將此經驗式與澳洲對於 AIIR 之建議指引進行探討，例如：在無
計畫性洩漏下，其體積大小為 45.38 m3且每小時換氣次數為 16 次，
根據進排氣差異比為 Qout = 1.12 Qin，因此 Qout = 12.10 m3/min，Qin = 
10.80 m3/min。澳洲要求負壓值為 15 Pa 根據公式 13 所需門縫高度為
0.4 cm。由此可知，在澳洲建議進排氣差異比為 12 %下，為達到建議
之負壓值，室內必須保持良好之氣密性才有辦法達到 15 Pa 之要求。 
接著把本研究在無計畫性洩漏下之門縫開口高度、進排氣風量差
異及實測負壓值這三項在 V1 ~ V5 下之所有測得的實驗數據，與
(ASHRAE, 2001)與(Hayden et al., 2007)所建立之經驗式進行相關性探
討如圖 16 所示，結果顯示實際測得之負壓值數據與兩經驗式雖然有
好的相關性，但是本研究實驗數據與Hayden之經驗式比較結果發現，
在進行推估較大負壓值(80 ~ 100 Pa)時，有幾筆數據略微低估，推論
其原因可能是受到壓差探棒本身之容許誤差所造成之現象。 
最後，將本研究計畫性與非計畫性洩漏之實驗結果以圖 14 方式
呈現，其應用方式為 X 座標為門縫面積(m2)除以進排氣風量差(m3/min)
等於每分鐘通過此開口面積的風速大小(VdoorA-1)(m/min)的倒數，為了
能夠方便查詢，因此(VdoorA-1)以秒的方式表示(m/sec)，Y 座標為負壓
值大小(Pa)，以無計畫性洩漏時所對應之負壓值為標準線，若病室內
部發生洩漏時，根據負壓值的變化趨勢來推論其病室內有多大的總洩
漏開口面積存在。 
例如，在某一負壓室環境下，已知門縫開口面風速的倒數為 0.18 
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(m/sec)，使用壓差計進行室內外壓差量測其讀值顯示為 37 Pa，根據
經驗式計算結果發現比實際上應達到之負壓值還要小約 40 Pa 左右，
因此推估室內有洩漏源之存在，對照圖 14 所提供之比較結果，室內
總洩漏源可能在 25 cm2 左右，需要立即進行負壓室之評估及改善措
施。從圖 17 在所有艙體(V1 ~ V5)且不同 ACH 及總洩漏開口面積下
對負壓值之變化關係中可以發現，在同一個 ACH 次數下，負壓值隨
著總洩漏開口面積之增加而減小，且不管是在哪一 ACH 次數條件下
均有相同之趨勢。 
我國針對負壓隔離病房之負壓值建議要求為 8 Pa(勞研所, 2003)，
從本研究實驗數據結果顯示，在每小時 4 次的換氣次數下，不管在任
何艙體時，均無法實現負壓值 8 Pa 之建議要求；但是，在 8 ACH 次
數下，雖然可以達到負壓值之建議要求標準，前提是艙室內部須維持
良好的氣密性，且總洩漏開口面積為 20 ~ 40 cm2之間，雖然增加 ACH
次數有助於提升負壓值，卻會造成額外的營運成本負擔。在大門的寬
度設置考量上，必須能夠使病床順利進出病室之主要原則下，加上為
了達到負壓值 8 Pa 的建議要求水準下，故 ACH 建議至少在 8 ~ 12 次
之間，且避免有過大的門縫開口高度(以本研究為例，須保持在 0.4 cm
以下)發生。最後，希望能藉此實驗結果幫助未來建商在進行維護修
繕時之參考依據及實務上之應用。 
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註：門縫寬度固定為 1.00 m。 
 
圖 15 負壓值之預測模式建立 
 
圖 16 本研究實測值與預測值之相關性探討  
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圖 17 不同 ACH 及總洩漏開口面積下對負壓值之關係對照圖  
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第五章 結論與建議 
依據本研究之結果歸納出以下結論： 
1. 無計畫性洩漏測試時，由門縫開口與負壓測值之關係得知，
在固定的艙體體積下其門縫開口越大則其負壓測值越小，
且負壓值隨著門縫開口高度減小而增加。 
2. 計畫性洩漏測試時，在本研究選定之艙體體積範圍內，可
以發現其負壓值不受洩漏開口位置影響，而是隨洩漏開口
面積增加而減小。 
3. 由洩漏開口面積與門縫開口面積兩者的總合視為總洩漏開
口面積，可以發現在特定之 ACH 條件下，總洩漏開口面積
愈大則其負壓測值明顯降低。並且在 4 ACH 條件下，不論
艙體體積大小，當門縫開口高度大於 0.2 cm 時，即使在無
計畫性洩漏測試條件下都無法達到負壓值 8 Pa 以上之要
求。 
4. 根據本研究所開發之預測模式，可藉由現場實際量測的負
壓測值與進排氣風量差異以估算出應有的總洩漏開口面積，
即可評估是否有明顯之其他洩漏源之存在，採取必要之檢
測及維護措施，以防堵污染物向外逸散進而達到保護從業
人員以及相關人員之安全，降低院內感染之風險。  
依據本研究結果提出以下的建議： 
1. 負壓隔離病房其負壓主要功能為防止致病菌向病室外擴散，
雖然有維持足夠的負壓，但是致病菌仍會受到大門開啟的
方式而造成洩漏，因此建議未來可採用滑門的方式開啟，
以避免開啟時產生的渦流將污染物帶出室外。 
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2. 根據本研究實驗數據分析，當每小時換氣次數為 4 次時，
不僅在負壓值無法達到建議要求 8 Pa 外，也需考慮到儀器
本身的偵測極限。故根據本研究數據分析結果，建議未來
ACH 可採用至少大於 4 次以上之設計。 
3. 針對負壓測值之預測模式應用，除了須注意使用限制外，
可將病室內所有洩漏源視為總洩漏開口面積，並依據現場
測得之進排氣風量差異，以估算出應有之負壓測值。 
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附錄 
體積一實驗數據結果 
ACH 門縫高度(cm) 無計畫性洩漏
計畫性洩漏 
2 × 2 (cm2) 5 × 5 (cm2) 10 × 10 (cm2)
4 
0.2 9.0(0.3)  7.4(0.3) 4.6(0.2) 0.9(0.0) 
0.4 3.2(0.2) -- -- -- 
0.6 1.9(0.3) -- -- -- 
0.8 -- -- -- -- 
1.0 -- -- -- -- 
1.2 -- -- -- -- 
8 
0.2 33.9(0.5) 29.2(0.5) 17.7(0.4) 2.6(0.2) 
0.4 14.3(0.4) 12.4(0.4) 6.8(0.7) 1.9(0.1) 
0.6 6.3(0.2) 5.4(0.2) 4.6(0.4) 1.4(0.3) 
0.8 3.8(0.3) -- -- -- 
1.0 2.5(0.3) -- -- -- 
1.2 -- -- -- -- 
12 
0.2 68.0(0.8) 62.6(0.9) 39.6(0.4) 8.1(0.4) 
0.4 21.4(0.7) 19.8(0.5) 13.2(0.6) 3.3(0.3) 
0.6 14.4(0.4) 12.9(0.2) 9.7(0.3) 2.6(0.3) 
0.8 8.1(0.3) 7.6(0.4) 5.3(0.4) 2.2(0.3) 
1.0 5.1(0.2) -- -- -- 
1.2 3.8(0.4) -- -- -- 
16 
0.2 102.6(0.4) 94.4(0.4) 57.8(0.7) 12.2(0.6) 
0.4 36.8(0.4) 31.5(0.4) 18.8(0.2) 4.3(0.6) 
0.6 21.7(0.5) 19.6(0.4) 13.9(0.5) 3.6(0.3) 
0.8 12.5(0.3) 10.5(0.1) 8.0(0.3) 2.6(0.2) 
1.0 8.1(0.3) 7.1(0.4) 5.7(0.3) 1.7(0.1) 
1.2 6.1(0.2) -- -- -- 
單位：Pa 
註：(1)數值表示：平均值(標準偏差) 
(2)計畫性洩漏開口處為 B 區位置。 
(3)--表示負壓值低於儀器之偵測極限。 
(4)每個實驗條件取六筆測值採平均值表示。 
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體積二實驗數據結果 
ACH 門縫高度(cm) 無計畫性洩漏
計畫性洩漏 
2 × 2 (cm2) 5 × 5 (cm2) 10 × 10 (cm2)
4 
0.2 9.5(0.3)  6.6(0.2) 2.4(0.1) 0.4(0.1) 
0.4 3.6(0.3) -- -- -- 
0.6 2.2(0.2) -- -- -- 
0.8 -- -- -- -- 
1.0 -- -- -- -- 
1.2 -- -- -- -- 
8 
0.2 30.2(0.2) 26.8(0.2) 14.7(0.1) 2.3(0.3) 
0.4 13.7(0.2) 12.8(0.1) 7.3(0.1) 1.6(0.2) 
0.6 7.7(0.3) 6.9(0.2) 5.4(0.2) 1.3(0.1) 
0.8 4.0(0.2) -- -- -- 
1.0 1.9(0.2) -- -- -- 
1.2 -- -- -- -- 
12 
0.2 56.2(0.4) 49.7(0.4) 26.5(0.4) 4.1(0.3) 
0.4 24.8(0.8) 23.8(0.5) 15.2(0.1) 3.1(0.1) 
0.6 11.4(0.6) 10.1(0.6) 7.1(0.3) 2.3(0.2) 
0.8 6.1(0.4) -- -- -- 
1.0 3.6(0.3) -- -- -- 
1.2 3.0(0.3) -- -- -- 
16 
0.2 93.4(03) 82.7(0.3) 43.7(0.8) 6.5(0.2) 
0.4 37.3(0.3) 34.8(0.9) 20.7(0.3) 3.8(0.4) 
0.6 16.2(0.3) 14.2(0.5) 9.8(0.3) 2.5(0.2) 
0.8 9.8(0.4) 9.0(0.6) 6.5(0.4) 2.1(0.2) 
1.0 7.0(0.5) -- -- -- 
1.2 6.5(0.4) -- -- -- 
單位：Pa 
註：(1)數值表示：平均值(標準偏差) 
(2)計畫性洩漏開口處為 B 區位置。 
(3)--表示負壓值低於儀器之偵測極限。 
(4)每個實驗條件取六筆測值採平均值表示。 
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體積三實驗數據結果 
ACH 門縫高度(cm) 無計畫性洩漏
計畫性洩漏 
2 × 2 (cm2) 5 × 5 (cm2) 10 × 10 (cm2)
4 
0.2 8.6(0.2)  8.0(0.2) 4.8(0.1) 0.9(0.1) 
0.4 3.5(0.1) -- -- -- 
0.6 -- -- -- -- 
0.8 -- -- -- -- 
1.0 -- -- -- -- 
1.2 -- -- -- -- 
8 
0.2 21.5(0.2) 20.7(0.3) 12.2(0.3) 2.2(0.3) 
0.4 10.1(0.4) 9.3(0.2) 6.0(0.1) 1.2(0.2) 
0.6 4.3(0.1) -- -- -- 
0.8 -- -- -- -- 
1.0 -- -- -- -- 
1.2 -- -- -- -- 
12 
0.2 51.4(0.2) 47.1(0.2) 25.2(0.2) 2.9(0.1) 
0.4 23.7(0.8) 21.3(0.7) 12.8(0.1) 3.4(0.1) 
0.6 10.3(0.1) 9.7(0.2) 7.3(0.2) 2.0(0.1) 
0.8 6.6(0.1) -- -- -- 
1.0 5.4(0.3) -- -- -- 
1.2 4.5(0.2) -- -- -- 
16 
0.2 65.3(0.4) 55.4(0.4) 30.8(0.3) 4.9(0.1) 
0.4 32.6(0.2) 31.1(0.3) 18.7(0.2) 3.8(0.3) 
0.6 20.1(0.8) 18.3(0.2) 11.9(0.1) 2.3(0.1) 
0.8 8.3(0.1) -- -- -- 
1.0 7.3(0.3) -- -- -- 
1.2 4.2(0.3) -- -- -- 
單位：Pa 
註：(1)數值表示：平均值(標準偏差) 
(2)計畫性洩漏開口處為 B 區位置。 
(3)--表示負壓值低於儀器之偵測極限。 
(4)每個實驗條件取六筆測值採平均值表示。 
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體積四實驗數據結果 
ACH 門縫高度(cm) 無計畫性洩漏
計畫性洩漏 
2 × 2 (cm2) 5 × 5 (cm2) 10 × 10 (cm2)
4 
0.2 6.1(0.2)  5.6(0.2) 3.4(0.2) 0.5(0.1) 
0.4 3.5(0.3) -- -- -- 
0.6 1.9(0.3) -- -- -- 
0.8 -- -- -- -- 
1.0 -- -- -- -- 
1.2 -- -- -- -- 
8 
0.2 17.0(0.4) 15.8(0.3) 8.4(0.2) 0.6(0.1) 
0.4 9.4(0.1) 9.0(0.2) 5.3(0.1) 0.5(0.1) 
0.6 4.5(0.1) -- -- -- 
0.8 2.4(0.2) -- -- -- 
1.0 -- -- -- -- 
1.2 -- -- -- -- 
12 
0.2 40.6(0.3) 37.4(0.2) 20.9(0.1) 3.0(0.1) 
0.4 18.3(0.1) 17.4(0.2) 9.8(0.2) 1.9(0.3) 
0.6 9.5(0.3) 8.5(0.3) 6.3(0.1) 1.1(0.1) 
0.8 7.2(0.2) -- -- -- 
1.0 4.2(0.2) -- -- -- 
1.2 -- -- -- -- 
16 
0.2 64.4(0.6) 57.4(0.4) 33.0(0.2) 5.8(0.2) 
0.4 29.0(0.4) 28.8(0.5) 18.6(0.4) 3.6(0.1) 
0.6 15.7(0.2) 14.7(0.2) 11.3(0.2) 2.7(0.2) 
0.8 8.7(0.2) 7.9(0.4) 7.5(0.1) 2.4(0.3) 
1.0 6.3(0.2) -- -- -- 
1.2 -- -- -- -- 
單位：Pa 
註：(1)數值表示：平均值(標準偏差) 
(2)計畫性洩漏開口處為 B 區位置。 
(3)--表示負壓值低於儀器之偵測極限。 
(4)每個實驗條件取六筆測值採平均值表示。 
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體積五實驗數據結果 
ACH 門縫高度(cm) 無計畫性洩漏
計畫性洩漏 
2 × 2 (cm2) 5 × 5 (cm2) 10 × 10 (cm2)
4 
0.2 4.1(0.3)  --- --- --- 
0.4 2.1(0.1) --- --- --- 
0.6 1.3(0.2) --- --- --- 
0.8 -- --- --- --- 
1.0 -- --- --- --- 
1.2 -- --- --- --- 
8 
0.2 15.7(0.2) --- --- --- 
0.4 8.9(0.2) --- --- --- 
0.6 3.8(0.3) --- --- --- 
0.8 1.5(0.2) --- --- --- 
1.0 -- --- --- --- 
1.2 -- --- --- --- 
12 
0.2 32.1(0.2) --- --- --- 
0.4 15.0(0.2) --- --- --- 
0.6 5.4(0.3) --- --- --- 
0.8 4.8(0.2) --- --- --- 
1.0 -- --- --- --- 
1.2 -- --- --- --- 
16 
0.2 47.7(0.3) --- --- --- 
0.4 18.2(0.4) --- --- --- 
0.6 9.5(0.2) --- --- --- 
0.8 6.7(0.4) --- --- --- 
1.0 4.1(0.2) --- --- --- 
1.2 3.2(0.3) --- --- --- 
單位：Pa 
註：(1)數值表示：平均值(標準偏差) 
(2)計畫性洩漏開口處為 B 區位置。 
(3)--表示負壓值低於儀器之偵測極限。 
(4)每個實驗條件取六筆測值採平均值表示。 
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本研究所使用之通風系統的鼓風機型號 CX-100(R4) 
 
 
資料來源：全風機電股份有限公司 
